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1 . 臨床の 経験か ら
就職以 来12年間精神科で の 勤務を続け て きたが , 再入
院を繰り返す患者群に対 して 入院時だけ の 関りだ け で は
看護援助が不足して い る の で はな いかと日頃考えて い た｡
精神病 は認識, 判断と い っ た活動に支障を与えるか ら,
退院後も継続医療, 生活調整, 対人関係の調整な ど多く
の課題が残るが , 支援体制は人材的に も シ ス テ ム と し て
も十分と は言い難く, はとん どは家族に 一 任 され て い る
の が現状と い える｡ しか し, 家族 に し て も治療以前の患
者の 生活を見て きた結果, 相当疲弊して おり , 十分なケ
ア は行なえ て い な い ｡ あ る い は患者に対 して ネガ テ ィ ブ
な感情を抱く ことさえ しばしばあり, な か に は家族関係
を断ち, 死亡 時の遺体すら引き取 らな い こ とも起き てく
る｡
患者自身が自分の状態を把握 して 病状に対処するよう
に なれば, 悪化予防や早期治療がで き患者自身の利益に
なる｡ さ ら に , 家族ある い は患者の 周囲の人達に と っ て
も負担が軽減され , 良好な人間関係を取り戻すこと に つ
ながると思う ｡ 患者 の緊張感も緩和さ れ, 病状そ の もの
に もよ い影響を及ぼすはずで ある｡
精神病は患者の精神活動の 多くに影響を与えるため ,
病状 に よ っ て は セ ル フ ケ ア獲得の援助をなかなか受け止
め られ な い こ ともある｡ そ の ため個人個人に 合わせ て 多
くの 時間をかけた教育をする必要があるが, 病状な ど の
条件が悪ければ悪い ほ ど教育訓練の期間は長くな る｡ し
か し, 現在 の 医療で は個々 に応じた対応を行なう ような
時間が十分取れな い の が現状で , こ う い っ た患者に人手
と時間をかける必要性は医療者の 中で も認知され て い る
とは思えな い ｡ か けた時間に応じた成果が必ずしも期待
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で きな い こ と, あ る い は看護を行なう側の 資質 に ばら つ
きが大きい ことから, 関り の質が保証され て い な い こ と
な どが要因と考えられる ｡ さ ら に患者の背景が千差万別
で あ る こ とも影響して いると思える｡
実体験か ら, セ ル フ ケ ア教育効果の あ っ た例と, 芳 し
くな い 例を紹介する｡ 40才代の 調理 師の慢性疾患患者か
ら選ん で み た｡
①単身生活で治療中断を繰り返す精神分裂病患者が, 柄
状 の悪化か ら錯乱状態に なり , 神社 の しめ縄に放火して
措置入院して 来た｡ 病状が改善し疎通が回復すると, 柄
状 の維持の 必要性に つ い て繰り返し説明して本人の 理解
を促 し, 服薬を自己管理させ本人の自覚を高めるよう に
した｡ 本人と治療中断の原因に つ い て話し合 っ たと こ ろ,
調 理師と い う職業柄生活時間が不規則に なる こと, 単身
生活で 自分の 病状が分かり に く い こ とが誘因に な っ て い
ると考え られた ｡
対処と して , 訪問看護を依頼 し本人が病状を確認しや
すい よう に する と共に , 当面生活保護と し て規則的な時
間の職場をゆ っ くり探す こと に決め退院した｡ 生活設計
を相談し, 一 つ 一 つ 決 め て い く過程が生活の 訓練に で き
たと思う｡ 入院中は服薬管理 の訓練期間と考え て誤薬や
飲み忘れ へ の 対処を学ぶ よう に した ら, 初め は多か っ た
ミ ス や勘違い も徐々 に減り, 病院と自宅で の 生活時間の
差と服薬時間に つ い て の質問をし て くるま で に な っ た｡
退院後は何とか単身で生活し, 入院もして くるが , 描
置入院に なる はどの 悪化はなく , 良好な関係で治療を受
けられ短期で退院で き て い る｡
②単身生活の精神分裂病患者で , 周囲 の住人に 対する被
害妄想で医療保護入院して く る｡ 病識が得られな い こ と
か ら治療に も拒否的で , 他の 患者, 医師, 看護者 へ の 攻
撃的な言動が あるため, 保護室に て濃厚治療を行ない 軽
快する｡ 病状 の改善に ともな い被害的な気持ちに つ い て
｢なん で ああ思 っ た んだ ろう?｣ と話すよう にな っ たが ,
疑 い も捨て きれ なか っ た｡ 病状と して不眠が ある ことは
認め, 治療 に対する認識もある程度得られ たが , 妄想 に
つ い て は半信半疑の まま退院とな る｡ 治療者に対する関
係は, 医師より も看護者に親近感を抱い て い た様子で あ
る｡
退院後の服薬中断の可能性が高い の で, 病状 コ ン ト ロ ー
ル の 意欲を高め るよう に服薬管理をさせたと こ ろ, 服薬
は最初から ほとん ど誤りなく行なえ, 外出な どで 服薬時
間が変わ っ て も自分 で調整で き て い た｡ 手技的に は問題
ないが , 不十分な病識が第 一 の 問題と考えた｡ 服薬を続
け て い れ ば温厚な人格を維持で きるから治療継続の 必要
性を繰り返し説明した｡ 悪化 の早期発見の目的で , 近所
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に住む兄弟の 意見を確認して行動に 移すよう に話し, 保
健婦の 訪問も持ち掛けたが, ｢自分の こ とは自分で やる
か ら大丈夫｣ と拒否される｡ こ の患者も調理師で 就職す
ると不規則な生活に なる の で生活保護を持ち掛けたが,
貯金があるため で きなか っ た｡ こ の 時は保健婦と家族が
連絡を取りあうよう に し て退院した｡
退院後数か月 は定期的に通院し, 自分なり に生活時間
も規則的に行な っ て い た｡ 貯金が減 っ て き たため飲食店
に勤め, 生活と服薬が不規則に なると間もなく被害妄想
が再燃, 包丁を持 っ て う ろ つ い て い ると こ ろを保護され
再入院となる｡
こ の例は. 病気 の 受け止めが うまく出来ない人に対し
て の援助に なるが, 一 回 の入院期間で は実生活と病状の
関係が把握し切れず, 不十分な援助しか出来なか っ た｡
入退院を繰り返す中で 病気の 認識と対処を身に着けるし
か な い と思えるが, 社会的に許容できな い行為に つ なが
り , 本人 に取 っ て も生活地域を追わ れる結果に なる可能
性が高い ｡
④単身生活の糖尿病患者が血糖 コ ン ト ロ ー ル で 入院し,
食餌療法と内服薬で加療した結果 コ ン ト ロ ー ル 良好と な
り退院を考える時期に な っ た｡ 病識 もあり内服も指示通
り行え , 食事指導 へ の コ ン プ ライ ア ン ス は良好だ っ た｡
入院中は間食も見られず, 退院 に あ たり大きな問題はな
い と考え られ て い た｡
しか し退院を1週間後に控えたある 日, 職場の様子を
見るため16時か ら22時と い う変則的な時間の外出を希望
して きた の で事情 を聞く と, 16時から0暗ま で営業する
焼き鳥屋の調理師な の で 日中 の外出で は仕事 にならな い
と い う ことだ っ た｡ 入院中の管理 された生活の 中で血糖
の コ ン ト ロ ー ル が で き て も, 実際 の生活で維持で きなけ
れ ば意味がな い か ら, 生活時間に合わせ た カ ロ リ ー 摂取
を考え て外泊を何回かさせ , コ ン ト ロ ー ル で きる ことを
双方で確認した上で退院となる｡
以後再入院もなく, 同 じ店 で 元気に働い て い る｡
④単身で はな いが家族状況 は不明確な人が , 両下肢の 拘
縮 に よる歩行困難の精査目的で入院した｡ 痩性対 マ ヒ と
診断され たが , 結局有効な治療は見 っ からず退院となる｡
温厚で 理解力も高そ う に見えたが, 焦燥感の コ ン ト ロ ー
ル が う まくで きず, 入院当日時間内に 病棟に入ろうと し
て焦り , 大汗をか きながら杖歩行で入院して きた｡ 移動
に 時間がかかる こ と自体に焦燥感を抱くの で , 車い すも
選択肢に入れ て気持ち に ゆとりを持 っ よう に説明したが,
格好悪い し調理場 は狭いか ら使えな い と考慮されなか っ
た｡ 病気 に 関し て も, 生活と の関わ りを含め て気長に考
え るよう に説明したが , ネ ガ テ ィ ブ な捉え方は変わらず,
将来的な生活設計に 対する意識はで きなか っ た｡
現状 へ の対処行動 は ｢早めに動く｣ だ けで , 病状 に合
わせ た生活の調整や工夫はなされず, 自分 の 病状を受け
入れ て い な い と感 じた ｡ 本人は腕の い い和食の料理人と
言 っ て い るわり に , 復職 へ の熱意も余り感 じられなか っ
た｡ 勤労意欲が不足して い た可能性もあり, 退院した後
で本人の意向がわか らなくな っ た事例で ある ｡
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デ ィ ス カ ッ シ ョ ン
40代の調理師と い う働きざかり で不規則な生活に なり
が ち の職業の症例を 4例出した｡ 病名は精神分裂病2例,
糖尿病, 頚性対麻捧各1例で ある｡ 他 の話題提供者から
糖尿病1例と, 慢性陳旧性精神分裂病の病棟で の生活指
導が出され, セ ル フ ケ ア に つ い て の各自の 意見を述 べ ,
議論をした｡
私は, セ ル フ ケ ア獲得が困難な患者 に対 し て人手と時
間をかける価値が ど こ に あるか, ま た時間をか ける こと
に社会的な合意は得られ る の か, 多方面か ら の意見を聞
きたくて こ の 分科会を選択した｡
①最初の見立の 問題
慢性疾患で は, 個人 の ライ フ ス タイ ル と病状の かかわ
りが密接で個人差が大きくなる の で , 個々 の患者に対す
るア セ ス メ ン トが難しく なる｡
初回の ア セ ス メ ン ト の確実性, 正確性 に は限界がある
ことが前提 で ある｡ 時間をか けた関わり の中 で情報を っ
け加え, 患者 の状況にふ さわ し い ア セ ス メ ン ト に し て い
く こ とが大切 ｡ 患者の行動の要因を多方面か ら考え て い
かな い と , 誤 っ た方向の援助計画が立 っ て し まう｡ 援助
を実行し つ つ 患者 の反応, 応諾を観察して , ア セ ス メ ン
ト に フ ィ ー ド バ ッ ク する ことが大切で , 長期的に 考え て
患者と の つ な がりを大切 に し て い かなければな らな い と
確信できた｡
②分か っ て い て もで きな い患者 へ の ア プ ロ ー チ
病識が不足 して いる患者, あ る い は病気の 知識が あ っ
て もセ ル フ ケ ア が不足し て い る患者に対 して の 援助に つ
い て話し合 っ た｡
｢病気の 理解｣ の捉え方が, 医療者側と患者側でずれ
がある｡ た とえ ば, 疾患 に理解の ある人で も, 治療上の
制限より自分の ライ フ ス タイ ル を優先させ る人が い る｡
個人 の選択 は尊重しな い とな らな い が , 多く の場合は自
分の生活と治療継続の関連をネガ テ ィ ブ に捉え て い る｡
｢病気に由来する生活 へ の 制約｣ を, ｢ 治療で最小に し て
再び生活を楽 しむ｣, と い う よう に ポ ジ テ ィ ブ に捉え な
おす説明をすると, ほ と ん どの 人はセ ル フ ケ ア を獲得す
る方向に考え直す｡ 患者の ｢理解｣ を十分に確認し, 坐
活 レ ベ ル に ま で具体的に把握 した ｢ 認識｣に ま で持 っ て
いく こ と の必要性を再確認で きた｡
患者教育は, 患者自身に と っ て の意味付けが されな け
れば単なる教科書の 丸暗記と同様の 知識となり, 主体的
に活用で きず行動修正 に は つ なが らな い ｡ 特 に退院後の
患者は病気に主体的に関わ る ことが重要に なるが, 患者
自身の考えが確認され な い まま行われ る援助は, 受 け入
れ られ て な い場合が多く, セ ル フ ケ ア不足が生じる こと
が しばしば見られる ｡
慢性疾患に自己管理が必要な こと は医療の中で は 一 般
的と なり つ つ あ る｡ しか し, 患者 に と っ て 動機づ けが で
きて い な い まま の教育で は, 選択 の余地の な い単なる押
し つ け で しかなく, 獲得も継続も困難で あ る｡ 自己管理
が で きるか どうかを善悪, あ る い は個人の 価値で捉え て
しまうと , セ ル フ ケ ア教育と い っ て も患者に と っ て は針
の む しろ で しかなく, 医療と の接点を失わせ るき っ か け
となり得る｡ 看護学生の よう に , 最初か ら無条件に患者
に関心を見せ る方が , 患者自身が自己価値を確認で き,
結果的に セ ル フ ケ ア 獲得に つ なげられる ｡
セ ル フ ケ ア は, 患者の ｢セ ル フ｣ を い か に尊重し高め
て い くかが重要な ポイ ン ト だと確信する分科会だ っ た｡
③ セ ル フ ケ ア の価値が認められな い ｡
｢セ ル フ ケ ア｣ の 分科会なの で 当然だが , 会場 で は慢
性疾患の患者に対するセ ル フ ケ ア の必要性と価値は十分
に意識され て い た｡ 議論自体は時間的な制約か ら不十分
と感じた｡
セ ル フ ケ ア獲得 へ の 援助は先に もあ っ た よう に , 時間
と人手を要 し, 援助をする側の ア セ ス メ ン ト と取り組み
方が大きく影響する｡ こ こ で必要な時間とは, 患者 へ の
関わり に要する時間だけ で なく, あ る程度の長期間と い
う意味もある ｡ いずれ も現在の 医療体制で は確保 は困難
で ある｡ ま た , 看護婦の質に む らが あり セ ル フ ケ ア の 援
助が ス ト レ ー ト に 患者 の生活に 反映する保証はなく , セ
ル フ ケ ア の 概念自体も医療者に も 一 般 に も認知され て い
ると は言い 難い ｡ た とえば, 透析 で は患者に 関わる時間
は十分に取れ るはずだが, セ ル フ ケ ア の意義が漠然と し
て い るためか行われて い な い の が現状である｡ 患者 にと っ
て もや はり漠然とし て おり , 自分が獲得したも の が ｢セ
ル フ ケ ア｣ だとは認知 して いな い だろう｡
こ う い っ た確実性の不足か ら, コ ス ト と して反映させ
る条件が不足して , 制度を整備するに は至らな いと思え
た ｡ 看護 に携わる者の 間でも ｢セ ル フ ケ ア｣ の必要性,
有効性は十分に認知され て な いか ら, 社会的な認知はま
だまだ先の こと に なり, 気長 に啓蒙し続 けて い か なけれ
ばな らな い だろうと思えた ｡ こ の分科会に 出席 した人を
初め, セ ル フ ケ ア を行う人す べ て で普及に取り組ん で行
きた い と, 会 に参加 して 感じた｡
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